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Contexto: O síndrome de Burnout é considerado um problema crescente nas 
nossas sociedades. Através do Inventário de Burnout de Maslach - MBI é possível 
avaliar as suas três dimensões (exaustão emocional, despersonalização e 
realização pessoal), que quando alteradas, põem em risco a saúde pessoal do 
individuo bem como a organização social de tudo o que o envolve. Objectivo: Este 
estudo tem como objectivo identificar e comparar a incidência do Síndrome de 
Burnout nos profissionais de saúde (Assistentes Operacionais, Médicos e 
Enfermeiros), dos serviços de Psiquiatria, Dermatologia e Cuidados Paliativos. 
Método: É um estudo descritivo exploratório, dentro da metodologia quantitativa. A 
amostra foi composta por 177 profissionais das áreas de Psiquiatria, Dermatologia e 
Cuidados Paliativos que preencheram o questionário Inventario de Burnout de 
Maslach. O estudo foi realizado em vários serviços das áreas de Lisboa e Coimbra. 
Resultados: Nos indivíduos inquiridos observou se uma clara diferença nas 
dimensões de Burnout. A exaustão emocional (risco elevado) em Cuidados 
Paliativos é alta e estatisticamente significativa (51%), comparando com os 9% e 
10% de Dermatologia e Psiquiatria respectivamente. Os Cuidados Paliativos 
apresentam também uma significativa reduzida realização pessoal (71%). Na classe 
médica a despersonalização é inferior (83% sem qualquer risco) que nas outras 
profissões estudadas, apresentam também uma superior realização pessoal. Os 
inquiridos com mais de 5 anos de serviço apresentam uma menor exaustão 
emocional e uma maior realização pessoal. Conclusão: Nas profissões e 
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especialidades investigadas existem diferenças significativas na incidência do 




Burnout, Psiquiatria, Dermatologia, Cuidados Paliativos, Assistentes Operacionais, 
Médicos, Enfermeiros 





Background: The burnout syndrome is considered a growing problem in our 
societies today. With Maslach Burnout Inventory - MBI is possible to evaluate its 
three dimensions (emotional exhaustion, depersonalization and personal 
accomplishment), which when changed, endanger the personal health of the 
individual and the social organization of all that surrounds it. Objective: This study 
aims to identify and compare the incidence of burnout syndrome in healthcare 
workers (Operational Assistants, Doctors and Nurses), of the services of Psychiatry, 
Dermatology and Palliative Care. Method: A descriptive exploratory study within the 
quantitative method. The sample consisted of 177 professionals in psychiatry, 
dermatology and palliative care who answer the questionnaire Maslach Burnout 
Inventory. The study was conducted in various services areas of Lisbon and 
Coimbra. Results: The respondents noted a clear difference in the dimensions of 
burnout. The emotional exhaustion (high risk) in palliative care is high and statistically 
significant (51%), compared with 9% and 10% respectively of Dermatology and 
Psychiatry. Palliative Care also have a significantly reduced personal 
accomplishment (71%). In the physician population the depersonalization is lower 
(83% without any risk) than the other professions studied, they also have a higher 
personal accomplishment. Respondents with more than 5 years of service have a 
lower emotional exhaustion and greater personal fulfillment. Conclusion: In the 
professions and specialties investigated are significant differences in the incidence of 
burnout syndrome. 
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Introdução/ Revisão da Literatura 
 
Introdução ao conceito de Burnout 
 
O Síndrome de Burnout é, nos nossos dias, um dos grandes problemas que afectam 
profissionais de várias áreas. É pois, cada vez mais, um factor a ter em conta no 
rendimento global tanto a nível individual como organizacional decorrente das 
relações interpessoais de cada um dos indivíduos. 
Embora o Burnout primeiramente fosse visto como uma ocorrência em algumas 
profissões específicas, como é o caso dos professores, com o disseminar do 
conceito, observou-se que não são apenas as actividades profissionais baseadas na  
relação de ajuda as potenciais sofredoras, mas sim, todas as que expõem os seus 
executores a elevados níveis de tensão e stress, particularmente as que tem 
contacto com pessoas. 
Citando Moreira1 “A proposta de Maslach foi a de maior impacto e aceitação 
académica, definindo-o como um síndrome de cansaço emocional, 
despersonalização e baixa realização pessoal, que pode ocorrer entre indivíduos 
cujo trabalho requer contacto com pessoas, principalmente quando essa actividade 
é considerada de ajuda (médicos, enfermeiros, professores). Não se resumindo 
apenas aos trabalhadores da saúde e profissionais de educação, o burnout também 
ocorre em indivíduos cujas profissões os expõem à tensão e estresse intensos, 
como policiais, contadores, corretores de bolsa, directores ou executivos de 
empresas, controladores de tráfego aéreo, treinadores e desportistas, sendo 
inclusive estudado fora do âmbito profissional (donas - de - casa, por exemplo) ”. 
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Este conceito deve o seu aparecimento, nos anos 70, ao psicanalista Herbert J. 
Freudenberger, e a psicóloga social Cristina Maslach. O termo Burnout foi utilizado 
com relevância pela primeira vez, na comunidade científica, em 1974 por 
Freudenberger1,2,3,4,5,6,7. Embora haja relatos de um conceito semelhante, com outra 
terminologia, como é o estudo de caso de Miss Jones de Schwartz e Will de 1953 ou 
de Graham Greene no início da década de 60 com a publicação de “Burnt-out 
Case”4 
Desde então assume muitas designações como por exemplo stress profissional, 
stress laboral, stress ocupacional, neurose profissional entre outras.38 
Muitos autores convergem para a premissa que o Burnout é um síndrome 
característico do meio laboral que advêm da cronificação do trabalho 
desempenhado, resultando efeitos negativos a nível profissional, individual, familiar 
e social. De acordo com Schaufeli W. e Enzmann D. (1998)37 apresenta 
sintomatologia característica: 
 
Burnout – Sintomas na Dimensão Individual 
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Desesperança 
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Sensação de 
impotência 
Sensação de estar a 
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Burnout – Sintomas na Dimensão interpessoal 
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Burnout – Sintomas na Dimensão Organizacional 
Nível Afectivo Nível Cognitivo Nível Comportamental 
Nível 
Motivacional 
Insatisfação profissional Sentimentos de 
prejuízo 
Desvalorização 





Diminuição da produtividade 
Atrasos e absentismo 
Mudança de emprego frequente 
Roubos 
Resistência à mudança 
Presença excessiva do relógio 
Excesso de burocracia 
Aumento de incidentes e acidentes 
Má gestão do tempo 
Baixa motivação 
Evitar o trabalho 
Perda de iniciativa 
Baixo moral 
 
Segundo Teixeira M.38 que refere Gilbert (2002) o Burnout tem como características: 
- Não desaparecer com as férias 
- Não se identificar com a sobrecarga de trabalho nem com a fadiga 
- Pode ser provocado por um trabalho desmotivador 
- Resultam de um prologado processo, por factores organizacionais, clima e cultura 
laboral 
- Afectam sobretudo os profissionais de educação e saúde 
- As características pessoais serem variáveis moduladoras, em contraste com os 
factores situacionais e ambientais 
- As características negativas (falta de assertividade, baixa auto-estima, 
dependência e escasso envolvimento) tenderem a gerar Burnout 
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- Paradoxalmente, as pessoas entusiastas, idealistas e com grande nível de 
envolvimento no seu trabalho apresentam maior risco de Burnout.  
 
Mediante todas estas consequências e características torna se importante e 
obrigatório delinear estratégias de prevenção. A nível individual encontram-se se 
referências na bibliografia sobre a assertividade, a formação em resolução de 
problemas e a gestão eficiente do tempo. 
A nível de grupo poder-se-á ir buscar aos colegas e superiores hierárquicos, 
melhorando capacidades, obtendo novas informações e apoio emocional. 
A nível da instituição/organização em que se está inserido e sendo um problema de 
contexto laboral deve - se procurar projectos de socialização, sistemas de avaliação 
justos com a participação nas decisões laborais. 
No contexto específico dos profissionais de saúde, não devem ser esquecidas as 
compensações para descanso dos serviços nocturnos quando existam, a redução 
do excesso de horas extraordinárias, o aumento das condições de trabalho 
atractivas e gratificantes, a alteração dos métodos de prestação de cuidados, o 
investimento na formação/evolução permanente para uma mais eficiente prevenção 
do Burnout. 




Modelos Teóricos explicativos do Burnout 
 
Existem bastantes modelos teóricos explicativos do Burnout, embora não fazendo 
referência aos modelos, Ecológico (de Carrol e White), Comparação Social (de 
Buunk e Schaufeli) ou Conservação de Recursos (de Hobfoll e Freedy), serão 
abordados os mais relevantes. 
Modelo Multidimensional de Maslach 
A pesquisa inicial efectuada por Maslach apoiou-se em dois conceitos, o 
descomprometimento interessado (que se baseia na maneira ideal de combinar o 
humanismo e o distanciamento emocional), e a autodefesa por desumanização onde 
nos protegemos de situações emocionais mais exigentes, tratando o outro como um 
objecto. 
Estes conceitos eram intrínsecos à área médica, assim, Maslach efectuou 
entrevistas exploratórias a médicos e enfermeiros. Daqui surgiram três evidências 
importantes, em primeiro lugar, foi visível que as experiências emocionais eram 
determinantes, tanto as positivas (ex: melhoria dos doentes), como as negativas (ex: 
morte de doentes, conflito com superior hierárquico), pois alguns profissionais não 
se conseguiam distanciar a nível psíquico destas situações, ficando emocionalmente 
exaustos. 
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Em segundo, e sendo o descomprometimento interessado quase uma utopia 
inatingível, observou-se que ao longo do tempo a auto-defesa dos profissionais de 
saúde levava ao sentimento de desinteresse pelos doentes. 
Em terceiro, os profissionais de saúde muitas vezes punham em causa as suas 
próprias competências quando não davam resposta às exigências emocionais. 
Maslach apercebeu-se da convergência de várias profissões, na relação de ajuda e 
no fornecimento de serviços a pessoas com necessidades. Assim alargou as suas 
entrevistas a profissionais dessas áreas como é o caso de advogados, professores e 
padres tendo atingido conclusões muito semelhantes. Ao juntar questionários às 
entrevistas conseguiu alargar as amostras, pois desenvolveu técnicas sistemáticas 
de avaliação, permitindo estudar o Burnout num contexto situacional. Criou uma 
definição e um instrumento padronizado de medida: o Inventário de Burnout de 
Maslach5,10 (MBI), que como já foi referenciado é composto por 22 itens na forma 
declarativa, acerca de sentimentos pessoais ou atitudes, dividido em três subescalas 
(Exaustão Emocional, Despersonalização e Realização Pessoal). 
Neste modelo, a Exaustão Emocional só leva à baixa da Realização Pessoal se 
suceder a Despersonalização como variável mediadora. 
Para Maslach e Jackson (citado por Silvério J.)33 “burnout é um síndrome de 
exaustão emocional e cinismo que ocorre frequentemente entre indivíduos que 
desenvolvem trabalho com pessoas, de algum tipo. Um aspecto chave deste 
síndrome são sentimentos crescentes de exaustão emocional. À medida que os 
seus recursos emocionais vão sendo gastos, os trabalhadores sentem que não são 
capazes de se dar a um nível psicológico. Outro aspecto é o desenvolvimento de 
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atitudes negativas e cínicas acerca dos clientes. Estas reacções negativas para com 
os clientes podem estar ligadas à experiencia de exaustão emocional, isto é, estes 
dois aspectos do burnout parecem estar ligados de alguma forma. Um terceiro 
aspecto deste síndrome é a tendência para se avaliar a si próprio de maneira 
negativa, particularmente no que diz respeito ao trabalho com os clientes. Os 
trabalhadores sentem-se tristes acerca de si próprios e insatisfeitos com as suas 
realizações no trabalho”. 
 
Modelo por fases de Golembiewski, Munzenrider e Stevenson 
A base deste modelo é sustentada pela premissa que é a despersonalização a 
primeira a ser experienciada. Assim, e tendo em conta que algum grau de separação 
profissional é benéfico e funcional no contacto com os outros, sendo visto com bons 
olhos por colegas e superiores hierárquicos, quando se tem uma distinta separação, 
que altera as comuns relações interpessoais passa-se a entrar na 
despersonalização e consequente diminuição da realização pessoal. Ao ser 
aprofundada esta despersonalização, as exigências não são acompanhadas pelas 
competências do trabalhador, não conseguindo estar a altura da situação, logo 
temos presente a exaustão emocional.34 
Basicamente, este modelo difere do de Maslach na ordem de aparecimento da 
exaustão emocional, já que ambos concordam que a realização pessoal é afectada 
pela despersonalização. 
Uma última consideração sobre estes autores é a distinção de Burnout crónico, 
(onde, segundo eles, o seu modelo tem maior enquadramento), tem origem com 
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maior probabilidade no ambiente de trabalho e o Burnout agudo que terá origem em 
acontecimentos de vida bruscos, como é exemplo a morte de alguém (onde se 
enquadra melhor, segundo estes autores, os modelos de Leiter e Maslach). 
 
Modelo de Leiter 
Este modelo é misto, simultaneamente um modelo sequencial e paralelo. Se por um 
lado (à semelhança de Maslach), vê o aparecimento da exaustão emocional como 
consequência do ambiente que rodeia o profissional, referenciando a 
despersonalização como mecanismo de defesa para uma exaustão aumentada, por 
outro lado e paralelamente a todo este processo, esteve também, a descer a 
realização pessoal devido ao ambiente de trabalho35.




Modelo de Leiter (adaptado de Silvério, J. 1995) 
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Cooperação do cliente Realização Pessoal 
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Modelo Existencial de Pines 
“Para Pines a característica que diferencia o Burnout de outros conceitos, como o 
stress do trabalho, alienação, fadiga, depressão e crise existencial, é que aquele é 
sempre o resultado de um processo gradual de desilusão na busca de um 
significado existencial através do trabalho”33  
Se antigamente a religião dava sentido à vida, agora para muitos, o trabalho eleva-
se a esse sentido. Assim, quando há o sentimento de falha entra-se em Burnout. 
Este é o propósito do modelo de Pines, acreditar que a vida tem sentido (modelo 
existencial) e mediante algum tipo de motivação (modelo motivacional) poder-se-á 
entrar ou não em Burnout, ou seja: se existir um ambiente provocador de stress, 
sem características positivas, com características negativas onde as expectativas e 
os objectivos não foram atingidos, levando ao falhanço, temos o aparecimento de 
Burnout (sensação que por mais que se tente não se consegue). Por outro lado, com 
ambiente de suporte correcto, com a presença das características positivas 
(autonomia, recursos de apoio), atingem-se os objectivos, obtêm-se o sucesso e 
consequente significado existencial. 
 
Modelo de Cherniss 
Neste modelo o Burnout é visto como um processo que se desenvolve ao longo do 
tempo. A pessoa e o ambiente de trabalho interagem/colidem nas fontes de stress, e 
é aqui que pode ocorrer uma utilização adequada das técnicas e estratégias de 
resolução dos problemas ou pelo contrário, iniciam-se mudanças negativas de 
atitude onde se reduz o objectivo de trabalho, se reduz a responsabilidade pessoal 
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pelos objectivos, se reduz o idealismo, entre outras. Tem-se como um processo de 
adaptação ao stress de forma individual. 
Outros autores como Gil-Monte e Peiró partilham a ideia desta alteração do “eu” 
como consequência dos fenómenos potenciadores do stress.36 
Trata-se de um modelo útil, segundo alguns autores, para elevarmos o 
conhecimento sobre o funcionamento do Burnout. 
 
Modelo Expandido de Meier 
É um modelo interacionista pois assume influências ambientais e individuais no 
processo de Burnout. Nos componentes individuais sublinha aspectos cognitivos e 
comportamentais, actuando como complemento da visão mais afectiva de Maslach. 
Segundo Silvério, J.1995, “ Meier define Burnout como um estado que resulta de 
experiencias nas quais os indivíduos tem: 1) baixas expectativas acerca da presença 
de reforços positivos e altas expectativas acerca da presença de punições no seu 
meio de trabalho; 2) baixas expectativas no que diz respeito à maneira de controlar 
os reforços presentes no meio; 3) baixas expectativas sobre a competência pessoal 
para executar os comportamentos adequados para controlar o reforço. O quarto 
elemento deste modelo é o processamento de informação contextualizado, que 
determina a forma como as expectativas são apreendidas e modificadas. O 
processamento de acontecimentos ambientais como, por exemplo, pensar acerca do 
emprego pode ser influenciado, quer por processos inerentes ao indivíduo (por 
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exemplo os processos da memoria), quer por processos inerentes à organização 
(por exemplo as normas de grupo) ”. 
 
Modelo integrador de Perlman e Hartman 
Sendo estes autores os responsáveis por uma aprofundada revisão bibliográfica 
sobre Burnout, foi nesse seguimento que desenvolveram um modelo onde 
categorizam a fisiologia, o afectivo/cognitivo e o comportamental como origem das 
três dimensões do Burnout. 
Para além disso como se pode observar na figura 2, este modelo apresenta quatro 
estádios, onde a interacção das variáveis pessoais e organizacionais são essências 
no desfecho final do “resultado da resposta” (coping eficaz ou coping ineficaz). 
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Estudos empíricos do “Burnout” 
 
Segundo Pines e Aronson (1993; cit. por Serra, 2002), Burnout poderá definir-se 
como um “estado de exaustão física, emocional e mental, causado pelo 
envolvimento, por longo tempo, em situações emocionalmente desgastantes” 8. 
Outros autores definem-no como uma alteração adaptativa crónica que provem das 
obrigatoriedades e exigências do trabalho. Sendo característica a evolução 
subreptícia, habitualmente não reconhecível pelo profissional, com uma variação de 
múltiplos sinais como: humor instável, aumento da agressividade e hostilidade, 
ansiedade, diminuição da auto estima, desconcentração, falhas de memória, 
náuseas, dores de cabeça, fadiga e diminuição de zelo, onde predomina com 
elevada relevância a exaustão emocional.  
É esta exaustão emocional que juntamente com a despersonalização e a baixa 
realização pessoal, formam a estrutura tri-factorial do MBI (Maslach Burnout 
Inventory), proposto por Cristina Maslach, Jackson & Leiter. 
O MBI é de facto a escala mais comum usada na avaliação de Burnout9. É uma 
escala de autoavaliação do tipo Likert, onde cada individuo assinala a frequência 
que experimenta um conjunto de sentimentos, desde o “nunca”, a “algumas vezes 
por ano”, ”uma vez por mês”, “algumas vezes por mês”, “uma vez por semana”, “ 
algumas vezes por semana”, ou ” todos os dias” (Maslach, Jackson, & Leiter, 
1996)10.Das três diferentes versões, consoante a área profissional dos inquiridos: a 
MBI-GS para a população trabalhadora em geral, a MBI-ES para trabalhadores da 
área educacional e MBI-HSS para trabalhadores da área da saúde, foco esta última 
com os seus 22 itens divididos pelas três subescalas: 
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A Exaustão Emocional (EE) é vista como o sinal inicial e de maior relevância do 
síndrome, com 9 itens, podendo haver manifestações psíquicas, físicas ou ambas, 
onde há um desgaste/consumo de recursos emocionais. 
A Despersonalização (D), com 5 itens, que se caracteriza, em suma, por uma 
desumanização do profissional dirigida a quem o rodeia (utentes/colegas de 
trabalho), desenvolvendo atitudes negativas e insensíveis devido à rotina e 
automatismo da função desempenhada. 
A baixa Realização Pessoal (RP), com 8 itens, descreve-se como uma avaliação 
negativa do próprio trabalho resultante de insatisfação e desânimo da evolução 
profissional. 
Embora não existindo total consenso na literatura3,11, Grunfeld et al.12 refere que 
para o diagnóstico de Burnout é necessário apenas que uma das dimensões, 
independentemente de qual seja, esteja em níveis altos. 
Ainda que existam muitos trabalhos sobre Burnout nos profissionais de saúde, a 
bibliografia é escassa a nível dos que cruzam estes serviços e profissões 
específicas (então a nível dos Assistentes Operacionais é praticamente nula). Existe 
assim neste campo uma lacuna importante que seria benéfico esbater. 
 




Hipóteses de trabalho 
 
Na literatura existem estudos que comparam os profissionais de saúde de acordo 
com a área em que exercem a sua actividade e que colocam diferentes exigências 
no plano interpessoal e emocional. Colocamos a hipótese que as dimensões do 
Burnout diferem nas diferentes actividades, desde as mais às menos exigentes. Em 
segundo lugar, colocamos a hipótese de que o tempo de exercício diminui o 
Burnout, mas também que existirão resultados diferenciais em relação aos vários 
grupos profissionais (Enfermeiros, Assistentes Operacionais e Médicos) para 
algumas das suas dimensões similarmente presentes no MBI. 
 Assim: 
a) As dimensões de Burnout diferem nos profissionais de saúde dos serviços de 
Psiquiatria, Paliativos e Dermatologia. 
b) Existem resultados diferenciais nas dimensões de Burnout em relação aos 
vários grupos profissionais de cada área. 
c) Os profissionais de saúde com maior tempo de exercício profissional 
apresentam valores mais baixos nalgumas dimensões do Burnout. 
A aplicação desta poderosa ferramenta (MBI), foi a cerne deste trabalho 
comparando três grupos de serviços distintos, Dermatologia, Psiquiatria e Cuidados 
Paliativos. 
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Nos Cuidados Paliativos é prestada assistência que a Associação Portuguesa de 
Cuidados Paliativos (APCP) define como: “uma resposta activa aos problemas 
decorrentes da doença prolongada, incurável e progressiva, na tentativa de prevenir 
o sofrimento que ela gera e de proporcionar a máxima qualidade de vida possível a 
esses doentes e suas famílias. São cuidados de saúde activos, rigorosos, que 
combinam ciência e humanismo.”13 
Para isso deverá existir formação avançada por parte dos profissionais prestadores 
de cuidados, bem como disponibilidade de fármacos essenciais à prestação desses 
mesmos cuidados. O Plano Nacional de Saúde 2004-2010 identifica estes serviços 
como área prioritária de intervenção. Estas patologias tendem a ser cada vez mais 
prevalentes dado que, segundo a Sociedade Portuguesa de Enfermagem 
Oncológica (2006) estima-se que as taxas de cancro possam aumentar cerca de 
20%, até 2020. Embora sejam as mais representativas14 as patologias oncológicas, 
não são as únicas presentes nestes serviços, temos também presentes patologias 
como o AVC, a Sida, as insuficiências de órgão, as demências, doenças 
degenerativas, etc. 
A Dermatologia é uma especialidade médico-cirúrgica que se centra sobretudo no 
diagnóstico e tratamento das doenças referentes à pele incluindo cabelo e unhas. 
Entre outras, temos algumas patologias como infecções cutâneas, as doenças 
inflamatórias, as urticárias, os melanomas malignos, e as infecções sexualmente 
transmissíveis que estão sob a área de intervenção da dermatologia. 
A Psiquiatria é a especialidade da Medicina que actua na área da Saúde Mental. 
Algumas patologias foram consideradas durante muitos anos fenómenos 
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sobrenaturais mas com o passar dos tempos os comportamentos dos indivíduos e 
as relações interpessoais patológicas tiveram nesta especialidade explicações 
biológicas e psíquicas. Patologias como a depressão, a esquizofrenia, as 
perturbações da ansiedade, as perturbações alimentares entre outras estão 
contempladas no DSM-V, compilando assim grande parte da teoria desta 
especialidade. 
Citando parte da descrição do serviço de Psiquiatria e Saúde Mental, presente no 
site do Centro Hospitalar Lisboa Norte (local de implementação de inquéritos desta 
tese), posso dizer que “relativamente a todas as áreas do adoecer psíquico o 
pessoal técnico do Serviço de Psiquiatria está empenhado em investigar e oferecer 
as melhores alternativas terapêuticas e desenvolver uma cultura humanista que 
responda às diferentes necessidades do ser humano e do seu círculo familiar 
perante a doença. O Serviço de Psiquiatria pretende também ser um factor de 
desenvolvimento da boa prática médica na comunidade em que se insere através da 
partilha de informação e do planeamento de estratégias na prevenção e tratamento 
das perturbações psíquicas.”15 
Este estudo inquiridor do Burnout, nestas três áreas, vai ao encontro da quantidade, 
necessidade e importância da investigação que tem sido feita sobre o Burnout 
nestas três últimas décadas. Segundo Kleiber e Enzmann32 só entre 1983 e 1990 
foram publicados mais de mil e quinhentos artigos sobre o tema. 
Alguns autores, apoiando-se em estudos efectuados em vários países como os 
EUA, Japão, China, Polónia e Canadá, reivindicam mesmo o “estatuto de doença 
internacional para o Burnout”.33 




Tipo de estudo 
Descritivo/ exploratório dentro da metodologia quantitativa. 
 
População Alvo e Amostra 
 
População Alvo: Profissionais dos Serviços de Saúde de Psiquiatria, Cuidados 
Paliativos e Dermatologia. 
 Locais de recolha da amostra: 
 
Processo de Amostragem: Método de Amostra Não Probabilístico.  
Vantagens: Menor custo e mais rápido. 




Elementos da Amostra:  
 Amostra Não Probabilística de Conveniência Seleccionada, posteriormente de forma 
Sequencial (os primeiros que fiquem disponíveis são os primeiros a serem 
utilizados).  




Dimensão da amostra: ≥ 31 casos de cada serviço ou seja ≥ 93 no início. 
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Variáveis e Escala de Medida 
 
Independente (Tipo de Serviço) – Profissionais de Saúde da Psiquiatria/ Paliativos/ 
Dermatologia 
 
Dependentes (Observada, Medida) – Stress/ Sintomatologia de Burnout 
 
Escala Intervalar/ Rácio 
Instrumento de colheita de dados 
 
Foi utilizado um instrumento estruturado (questionário), onde a todos os 
participantes se formulam as mesmas questões, da mesma forma e na mesma 
sequência. 
Permite amostras de grandes dimensões, com grande volume de informação, com 
fácil operacionalização e custos reduzidos. 
Dadas as características da população em estudo, não se espera, elevada taxa de 
não resposta nem dificuldades de aplicação a totalidade. 
Questionário utilizado: Inventário de Burnout de Maslach (MBI). 
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 Tipo de tratamento de dados  
 
Análise estatística, descritiva dentro da metodologia quantitativa. 
Sistema de análise e tratamento de dados – Excel.  
A análise do Qui-quadrado foi efectuada através da utilização de tabelas de 
contingência de 3x2, ou seja relacionando profissões (assistentes operacionais, 
enfermeiros e médicos), especialidades (dermatologia, paliativos e psiquiatria) com 
os níveis das três dimensões de burnout agrupados em elevado e moderado/baixo 
ou tabelas 2x2 relacionando género, experiência profissional (mais de 5 anos ou 
mais e até 5 anos) com os níveis das três dimensões de burnout agrupados em 
elevado e moderado/baixo. 
 







Dos 177 questionários validados encontramos: 
a) 103 que apresentam em pelo menos uma das sub escalas risco elevado. 
b) Em 6 desses questionários é comum o risco elevado em todas as 3 sub 
escalas.   
c) 28% de risco elevado, 17% de risco moderado e 55% inexistência de risco na 
exaustão emocional. 
d) 21% de risco elevado, 10% de risco moderado e 68% inexistência de risco na 
despersonalização. 
e) 45% de risco elevado, 11% de risco moderado e 45% inexistência de risco na 
realização pessoal. 





 A exaustão emocional (risco elevado) em Cuidados Paliativos é alta 51%, 
comparando com os 9% e 10% da Dermatologia e Psiquiatria respectivamente. A 
nível de risco moderado os Cuidados Paliativos apresentam aproximadamente o 
dobro das outras especialidades (gráfico 1).  
 
Exaustão Emocional por Especialidade - Gráfico 1 
Analisando as hipóteses testadas, em que a Hipótese nula, H0: Não há relação entre 
o nível de exaustão emocional e a especialidade, e Hipótese alternativa, Ha: Há 
relação entre o nível de exaustão emocional e a especialidade: 
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X2                          6,2                         2,4    
Σ (o-e)2/e                        15,7                         6,0    
 
                         6,1                         2,3    
   
   
 
X2                    38,8    
 




Verifica-se que, para Qui-quadrado de 38,8 e um P-value <0,001, o resultado 
apresenta diferenças estatisticamente significativas (para um nível de significância 
convencionado de 0,05) entre o risco elevado e risco moderado/baixo de exaustão 
emocional quanto à especialidade. Como o valor de Qui-quadrado obtido é maior 
Qui-quadrado tabelado (5,991) rejeita-se a Hipótese nula. 
 
A despersonalização (risco elevado) embora muito semelhantes, os Cuidados 
Paliativos são os mais baixos das três especialidades, aqui a Psiquiatria tem o valor 
mais elevado. No conjunto do risco moderado e elevado a Dermatologia tem o maior 
somatório (gráfico 2).  
 




Despersonalização por Especialidade - Gráfico 2 
Analisando as hipóteses testadas, em que a Hipótese nula, H0: Não há relação entre 
o nível de despersonalização e a especialidade, e Hipótese alternativa, Ha: Há 
relação entre o nível de despersonalização e a especialidade: 
X2                          0,0                         0,0    
Σ (o-e)2/e                          0,5                         0,1    
 
                         0,7                         0,2    
   
 
X2                      1,5  
 




Verifica-se que, para Qui-quadrado de 1,5 e um P-value  de 0,47, o resultado não 
apresenta diferenças estatisticamente significativas (para um nível de significância 
convencionado de 0,05) entre o risco elevado e risco moderado/baixo de 
despersonalização quanto à especialidade. Como o valor de Qui-quadrado obtido é 
menor que Qui-quadrado tabelado (5,991) aceita-se a Hipótese nula. 
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A realização pessoal a nível de risco elevado é de 71% nos Cuidados Paliativos, 
31% na Psiquiatria e 17% na Dermatologia. Devo referir os 74% dos inquiridos em 
Dermatologia que não apresentam qualquer risco nesta sub escala (gráfico 3).  
 
Realização Pessoal por Especialidade - Gráfico 3 
Analisando as hipóteses testadas, em que a Hipótese nula, H0: Não há relação entre 
o nível de realização pessoal e a especialidade, e Hipótese alternativa, Ha: Há 
relação entre o nível de realização pessoal e a especialidade: 
X2 8,0                        6,5                     
Σ (o-e)2/e 11,7                      9,4                     
2,2                        1,8                     
X2 39,7                   
p              <0,001  
Tabela 3 
Verifica-se que, para Qui-quadrado de 39,7 e um P-value <0,001, o resultado 
apresenta diferenças estatisticamente significativas (para um nível de significância 
convencionado de 0,05) entre o risco elevado e risco moderado/baixo de realização 
pessoal quanto à especialidade. Como o valor de Qui-quadrado obtido é maior Qui-
quadrado tabelado (5,991) rejeita-se a Hipótese nula. 





A exaustão emocional (risco elevado) na profissão Médica é visivelmente menor em 
comparação com as outras (20%). A Enfermagem (29%) é ligeiramente menor que 
os Assistentes Operacionais (32%). Salientar os 73% da classe médica sem 
qualquer risco, e no conjunto do risco moderado e elevado os enfermeiros são os 
mais numerosos (gráfico 4).  
 
Exaustão Emocional por Profissão - Gráfico 4 
Analisando as hipóteses testadas, em que a Hipótese nula, H0: Não há relação entre 
o nível de exaustão emocional e a profissão, e Hipótese alternativa, Ha: Há relação 
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X2                          0,4                         0,2    
Σ (o-e)2/e                          0,0                         0,0    
 
                         1,0                         0,4    
   
   
 
X2                      2,0    
 




Verifica-se que, para Qui-quadrado de 2,0 e um P-value  de 0,37, o resultado não 
apresenta diferenças estatisticamente significativas (para um nível de significância 
convencionado de 0,05) entre o risco elevado e risco moderado/baixo de exaustão 
emocional quanto à profissão. Como o valor de Qui-quadrado obtido é menor que 
Qui-quadrado tabelado (5,991) aceita-se a Hipótese nula. 
 
A despersonalização (risco elevado) na profissão Médica é visivelmente menor em 
comparação com as outras (7%). Os assistentes operacionais (23%) é ligeiramente 
menor que os enfermeiros (28%). Salientar os 83% da classe médica sem qualquer 
risco, e no conjunto do risco moderado e elevado os assitentes operacionais são os 
mais numerosos (gráfico 5). 
 




Despersonalização por Profissão - Gráfico 5 
Analisando as hipóteses testadas, em que a Hipótese nula, H0: Não há relação entre 
o nível de despersonalização e a profissão, e Hipótese alternativa, Ha: Há relação 
entre o nível de despersonalização e a profissão: 
 
X2                          0,1                         0,0    
Σ (o-e)2/e                          1,4                         0,4    
 
                         3,8                         1,0    
   
 
X2                      6,7    
 




Verifica-se que, para Qui-quadrado de 6,7 e um P-value de 0,04, o resultado 
apresenta diferenças estatisticamente significativas (para um nível de significância 
convencionado de 0,05) entre o risco elevado e risco moderado/baixo de 
despersonalização quanto à profissão. Como o valor de Qui-quadrado obtido é maior 
Qui-quadrado tabelado (5,991) rejeita-se a Hipótese nula. 
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Os profissionais sem a presença de qualquer risco na realização pessoal são na 
classe médica e visivelmente superiores (71%) comparando com as classes de 
enfermagem (36%) e assistentes operacionais (38%). Salientar que mais de metade 
dos profissionais de enfermagem (53%) apresenta risco elevado (gráfico 6). 
 
Realização Pessoal por Profissão - Gráfico 6 
Analisando as hipóteses testadas, em que a Hipótese nula, H0: Não há relação entre 
o nível de realização pessoal e a profissão, e Hipótese alternativa, Ha: Há relação 
entre o nível de realização pessoal e a profissão: 
 
 
X2                          0,2                         0,1    
Σ (o-e)2/e                          1,1                         0,9    
 
                         3,8                         3,0    
   
 
X2                      9,1    
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Verifica-se que, para Qui-quadrado de 9,1 e um P-value de 0,01, o resultado 
apresenta diferenças estatisticamente significativas (para um nível de significância 
convencionado de 0,05) entre o risco elevado e risco moderado/baixo de realização 
pessoal quanto à profissão. Como o valor de Qui-quadrado obtido é maior Qui-
quadrado tabelado (5,991) rejeita-se a Hipótese nula. 
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Experiência profissional (+ - 5 anos) 
 
A nível de risco elevado: 
A exaustão emocional é superior nos elementos até 5 anos (33%) contra (16%) dos 
mais de 5 anos (gráfico 7). 
 
Exaustão Emocional - Experiência Profissional - Gráfico 7 
Analisando as hipóteses testadas, em que a Hipótese nula, H0: Não há relação entre 
o nível de exaustão emocional e a experiência profissional, e Hipótese alternativa, 
Ha: Há relação entre o nível de exaustão emocional e a experiência profissional: 
X2                          1,4                         0,5    
Σ (o-e)2/e                          2,9                         1,1    
   
 
X2                      5,9    
 




Verifica-se que, para Qui-quadrado de 5,9 e um P-value de 0,01, o resultado 
apresenta diferenças estatisticamente significativas (para um nível de significância 
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convencionado de 0,05) entre o risco elevado e risco moderado/baixo de exaustão 
emocional quanto à experiência profissional. Como o valor de Qui-quadrado obtido é 
maior que Qui-quadrado tabelado (3,841) rejeita-se a Hipótese nula. 
 
 
A despersonalização é inferior nos elementos até 5 anos (18%) contra (28%) dos 
mais de 5 anos (gráfico 8). 
 
Despersonalização - Experiência Profissional - Gráfico 8 
Analisando as hipóteses testadas, em que a Hipótese nula, H0: Não há relação entre 
o nível de despersonalização e a experiência profissional, e Hipótese alternativa, Ha: 
Há relação entre o nível de despersonalização e a experiência profissional: 
X2                          0,5                         0,2    
Σ (o-e)2/e                          1,2                         0,3    
   
 
X2                      2,2    
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Verifica-se que, para Qui-quadrado de 2,2 e um P-value de 0,14, o resultado não 
apresenta diferenças estatisticamente significativas (para um nível de significância 
convencionado de 0,05) entre o risco elevado e risco moderado/baixo de 
despersonalização quanto à experiência profissional. Como o valor de Qui-quadrado 
obtido é menor que Qui-quadrado tabelado (3,841) aceita-se a Hipótese nula. 
 
A realização pessoal tem um maior risco nos elementos até 5 anos (55%) contra 
(23%) dos com mais de 5 anos (gráfico 9). 
 
Realização Pessoal - Experiência Profissional - Gráfico 9 
Analisando as hipóteses testadas, em que a Hipótese nula, H0: Não há relação entre 
o nível de realização pessoal e a experiência profissional, e Hipótese alternativa, Ha: 









X2                          2,9                         2,3    
Σ (o-e)2/e                          6,1                         4,9    
   
 
X2                    16,2    
 




Verifica-se que, para Qui-quadrado de 16,2 e um P-value < 0,001, o resultado 
apresenta diferenças estatisticamente significativas (para um nível de significância 
convencionado de 0,05) entre o risco elevado e risco moderado/baixo de realização 
pessoal quanto à experiência profissional. Como o valor de Qui-quadrado obtido é 
maior que Qui-quadrado tabelado (3,841) rejeita-se a Hipótese nula. 





Os homens apresentam menor risco (embora ligeiro) de exaustão emocional e 
despersonalização a todos os níveis em relação as mulheres. A nível da realização 
pessoal estão muito equilibrados (gráficos 10, 11 e 12). 
 
Exaustão Emocional - Género - Gráfico 10 
Analisando as hipóteses testadas, em que a Hipótese nula, H0: Não há relação entre 
o nível de exaustão emocional e o género, e Hipótese alternativa, Ha: Há relação 
entre o nível de exaustão emocional e o género: 
X2                          0,2                         0,1    
Σ (o-e)2/e                          0,6                         0,2    
   
 
X2                      1,1    
 




Verifica-se que, para Qui-quadrado de 1,1 e um P-value  de 0,30, o resultado não 
apresenta diferenças estatisticamente significativas (para um nível de significância 
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convencionado de 0,05) entre o risco elevado e risco moderado/baixo de exaustão 
emocional quanto ao género. Como o valor de Qui-quadrado obtido é menor que 




Despersonalização - Género - Gráfico 11 
Analisando as hipóteses testadas, em que a Hipótese nula, H0: Não há relação entre 
o nível de despersonalização e o género, e Hipótese alternativa, Ha: Há relação 
entre o nível de despersonalização e o género: 
X2                          0,0                         0,0    
Σ (o-e)2/e                          0,2                         0,0    
   
   
 
X2                      0,3    
 




Verifica-se que, para Qui-quadrado de 0,3 e um P-value  de 0,61, o resultado não 
apresenta diferenças estatisticamente significativas (para um nível de significância 
convencionado de 0,05) entre o risco elevado e risco moderado/baixo de 
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despersonalização quanto ao género. Como o valor de Qui-quadrado obtido é menor 




Realização Pessoal - Género - Gráfico 12 
Analisando as hipóteses testadas, em que a Hipótese nula, H0: Não há relação entre 
o nível de realização pessoal e o género, e Hipótese alternativa, Ha: Há relação 
entre o nível de realização pessoal e o género: 
X2                          0,0                         0,0    
Σ (o-e)2/e                          0,1                         0,0    
   
   
 
X2                      0,1    
 




Verifica-se que, para Qui-quadrado de 0,1 e um P-value  de 0,72, o resultado não 
apresenta diferenças estatisticamente significativas (para um nível de significância 
convencionado de 0,05) entre o risco elevado e risco moderado/baixo de realização 
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pessoal quanto ao género. Como o valor de Qui-quadrado obtido é menor que Qui-
quadrado tabelado (3,841) aceita-se a Hipótese nula. 
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Análise e Discussão de Resultados 
 
Os resultados mais claros neste estudo foram os encontrados a nível da 
especialidade pois, com qui-quadrados e p-value bastante relevantes, encontramos 
grandes discrepâncias de valores a nível da exaustão emocional e realização 
pessoal, parecendo demonstrar que os profissionais de saúde a exercer funções em 
Cuidados Paliativos têm maior risco de entrar em Burnout que os profissionais dos 
serviços de Psiquiatria e Dermatologia. (Gráfico 01 e 03) 
No trabalho realizado no departamento de Psiquiatria da Universidade de Granada20 
percepcionam-se resultados de maior stress em oncologia em relação a outros 
serviços (doente paliativo é ainda, em maior número, doente oncológico) 7 
O departamento de Psiquiatria da Universidade de Bem-Estar Social e Reabilitação 
de Teerão21 desenvolveu um trabalho na área das relações do trabalho em 
profissionais de saúde mental do Irão, que vai ao encontro do resultado do presente 
estudo: maior “risco elevado” de despersonalização na Psiquiatria (Gráfico 02). Pois, 
também nos refere que 65,5% dos inquiridos são alvo de “risco elevado” na 
dimensão despersonalização. 
Os autores dum estudo do Instituto de Saúde Ocupacional de Helsínquia22, 
Finlândia, referem-nos que as especialidades com maior Burnout reportam-se às 
que têm doentes de prognóstico mais desfavorável, como é o caso dos Cuidados 
Paliativos e Psiquiatria, situação que se enquadra perfeitamente nos resultados 
deste trabalho. (Gráfico 01,02 e 03) 
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“Burnout and job satisfaction comparing healhcare staff of a dermatological hospital 
and a general hospital”23, de Roma, Itália, é um estudo onde as conclusões são 
também claras, a nível dos enfermeiros. Existe um “menor risco” de Burnout para os 
que operam em serviços de Dermatologia associando esse “menor risco” à 
satisfação com o trabalho (gráfico 13). 
 
Realização Pessoal – Enfermeiros - Gráfico 13 
 
 Diz-nos também que nível médico, a Dermatologia têm níveis de Burnout 
semelhantes às outras especialidades, algo que não se verificou no presente estudo, 
pois apresentam menor Exaustão Emocional e menor Despersonalização (sem a 
presença de qualquer caso de risco elevado) que as outras especialidades (gráficos 
14 e 15). 




Exaustão Emocional – Médicos - Gráfico 14 
 
Despersonalização – Médicos - Gráfico 15 
 
 Não se verificou também este paralelismo na Realização Pessoal pois, os médicos 
da especialidade de Psiquiatria não apresentam casos de rico elevado e os de 
Cuidados Paliativos com os seus 50% tem aproximadamente o triplo dos casos de 
risco elevado (gráfico 16). 




Realização Pessoal – Médicos - Gráfico 16 
 
 Algumas outras investigações, como “Staff stress and burnout in hospice/palliative 
care hás beem demonstrated to be less than in profissionals in many olher 
setttings”24 realizada no Canadá, dão-nos outro panorama, indo no entanto ao 
encontro da dimensão Despersonalização deste estudo (gráfico 02). Aqui as 
questões pessoais, mas sobretudo as questões organizacionais e sociais têm 
grande influência ao nível do stress e Burnout. Este artigo sugere também, 
necessidade de futuras pesquisas na área. Neste enquadramento os autores, 
Graham J, e Ramirez AJ25, mediante pesquisa nacional efectuada no Reino Unido 
referem-nos que os médicos dos Cuidados Paliativos relatam níveis mais baixos de 
Burnout, menos stress e maior satisfação devido a bons relacionamentos. Devo 
referir que, neste último estudo, as conclusões referem-se exclusivamente a 
profissionais da área da medicina, que no presente estudo apresentam em todas as 
três dimensões o “menor risco” de Burnout em relação as outras profissões, 
(gráficos 04, 05 e 06).  
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Podemos encontrar no artigo: “The burnout syndrome among doctors and nurses”26, 
um estudo onde é explicito que os enfermeiros têm um maior nível de exaustão 
emocional devido à influência do funcionamento do trabalho (gráfico 04). 
No estudo do instituto de oncologia da Universidade Dokuz Eylul27, Turquia, 
podemos encontrar outra comparação entre a profissão médica e a profissão de 
enfermagem a nível de exaustão emocional, que também vai ao encontro dos 
resultados do presente estudo. A classe de enfermagem tem maior risco de 
exaustão emocional que a classe médica, (gráfico 04) no entanto nesse estudo não 
existe diferenças nas outras componentes do MBI ao contrario do que podemos 
visualizar nos (gráficos 05 e 06). 
Num estudo espanhol realizado no Hospital Universitário Insular da Gran Canária28, 
embora não se referindo a nenhum dos nossos serviços estudados, encontramos 
referência a uma maior exaustão emocional por parte dos profissionais com 
categoria equivalente aos Assistentes operacionais. Vai também ao encontro da 
diferença, embora ligeira, encontrada neste trabalho (gráfico 04). 
No Canadá foi publicado um artigo12 onde encontramos a classe médica na 
generalidade, com maior prevalência de exaustão emocional e despersonalização 
que as outras profissões. Devemos ter em conta que, nesse estudo, além dos 
enfermeiros e assistentes operacionais existe um elevado número de outras 
profissões fora do âmbito do presente trabalho, que fazem parte do grupo 
investigado. 
Num artigo22já atrás mencionado, e tendo como certo que o número mínimo de anos 
para o términos duma especialidade em Medicina são cinco, podemos encontrar em 
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consonância com o presente estudo, as afirmações que nos dizem, que os 
elementos não especialistas (experiencia profissional menor que cinco anos) 
apresentam valores mais elevados de risco de Burnout nas componentes de 
Exaustão emocional e Realização Pessoal (gráficos 07 e 09). 
Em “Burnout in volunteer health workers”29 da Universidade de Pavia – Itália, 
encontramos também referência aos indivíduos com menos antiguidade, como 
detentores de menor “satisfação” e “realização” (gráficos 07 e 09). 
O estudo27 turco já citado, refere-nos também que médicos mais novos e solteiros 
têm maiores níveis de Burnout que os mais idosos e casados. 
 
Em relação ao género, a literatura faz referência a grandes equilíbrios a nível de 
resultados do MBI. À semelhança do presente estudo, que dita ligeira tendência de 
aumento do risco de Burnout para o género feminino (embora com P value não 
significativos), grande parte dos artigos consultados referem-nos igual risco (gráficos 
10,11 e 12). 
Da Faculdade de Ciências Sociais de Heerlen, na Holanda, um artigo30 sobre o 
comportamento agressivo e Burnout entre os funcionários de lares para idosos, diz-
nos que nem o género nem a idade têm qualquer relacionamento com qualquer uma 
das dimensões do Burnout (MBI). Sugere-se o número de horas de trabalho 
semanal com significativa influência no desgaste emocional dos funcionários. 
Ao contrário do atrás referido a Suécia tem um estudo: “Burnout, working conditions 
and gender - results from the northern Sweden MONICA Study”31, que refere as 
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mulheres como detentoras de maior nível de Burnout em relação aos homens 
sobretudo na faixa etária dos 35 a 44 anos. Atribui-se as condições de trabalho mais 
desfavoráveis e factores situacionais, como deve ser exemplo o cuidar dos filhos. 
Diz-nos também que em ambos os sexos o nível de Burnout diminui com a idade. 
Note-se que este artigo é referente a um estudo na população geral e não 
exclusivamente nos profissionais de saúde. 





Os resultados do presente estudo apontam para uma clara diferença de prevalência 
nas diferentes dimensões do síndrome de Burnout nos indivíduos estudados. 
Assim, existe significativo aumento de Exaustão Emocional nos profissionais que 
desempenham funções em Cuidados paliativos, bem como uma reduzida 
Realização Pessoal. Confirmámos a hipótese que o Burnout afecta diferentemente 
os profissionais de saúde de acordo com as exigências emocionais colocadas pelas 
tarefas. 
A Despersonalização a nível da classe médica é bastante inferior comparando com 
os outros profissionais estudados. A classe médica tem também uma muito superior 
Realização Pessoal. 
A nível de Experiencia Profissional, os inquiridos com mais de 5 anos de serviço 
apresentam uma menor Exaustão Emocional e uma maior Realização Pessoal. 
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Inventário de Burnout de Maslach 















Inventário de Burnout de Maslach
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MASLACH BURNOUT INVENTORY 
 
(Maslach & Jackson,1996) 
 
Para os seguintes itens, leia atentamente cada afirmação e decida se alguma vez se sentiu deste modo acerca 
do seu emprego. Se nunca teve assinale “0” (nunca) nas células depois da afirmação. Se tem tido estes 
sentimentos, indique a sua frequência assina1ando o número (de 1 a 6) que me1hor descreva a frequência 
do que sente: 0= nunca, 1= algumas vezes por ano, 2= uma vez por mês ou menos, 3= algumas vezes por mês, 
4= uma vez por semana, 5= algumas vezes por semana, 6= todos os dias. 
 
Profissão:                                                                         
 
Permanência no serviço: Até 5 anos ___ Mais de 5 anos___ 
 
Idade:   
 













































































































1. Sinto-me esvaziado emociona1mente pe1o meu traba1ho! 0 1 2 3 4 5 6  
2. Sinto-me usado no fina1 do dia de traba1ho. 0 1 2 3 4 5 6  
3. De manhã sinto-me fatigado quando me 1evanto para 















4. Posso compreender faci1mente o que os utentes sentem 































6. Traba1har com pessoas todo o dia é rea1mente um 















7. Lido eficazmente com os prob1emas dos utentes. 0 1 2 3 4 5 6  
8. Sinto-me derrotado (burned out) pe1o traba1ho. 0 1 2 3 4 5 6  
9. Sinto que, através do meu traba1ho, estou a inf1uenciar 















10. Tornei-me mais insensíve1 para com as pessoas desde 































12. Sinto-me muito activo. 0 1 2 3 4 5 6  
13. Sinto-me frustrado pe1o meu traba1ho. 0 1 2 3 4 5 6  
14. Sinto que estou a traba1har demasiado no meu traba1ho. 0 1 2 3 4 5 6  
15. Eu não me preocupo rea1mente com o que possa 































17. Consigo faci1mente criar uma atmosfera descontraída 















18. Sinto-me regozijado depois dum traba1ho de grande 































20. Sinto-me como se tivesse chegado ao fim da linha. 0 1 2 3 4 5 6  
21. No meu traba1ho 1ido com os prob1emas emocionais de 















22. Sinto que a1guns utentes me cu1pabi1izam por a1guns 
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